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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨
　23才男性。月齊部痛を自覚後、翌日から謄より膿性の液体が流出するようになった。血液学的検査に
て炎症反応を認め、腹部CT，　MRIでは月齊部後面に3．0×1．5cmの嚢胞状腫瘤を認めた。化膿性月齊i嚢腫と
診断し、ドレナージ目的で経管栄養チューブを膀部に挿入し抗菌薬の全身投与にて炎症を沈静化させ
た後、晒嚢腫摘除術を行った。病理学的所見にて悪性所見はなかった。術後経過は順調にて退院とな
った。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary
A23－year－old　m㎝comp！ained　of㎜bi！ical　pain㎝d㎝scharge．　Magnetic　resonance　imaging　revealed　3．0×
1．5cm　cystic　mass　at止e　posterior　of㎜bi！icus，　The　dia帥osis　of　infected㎜bilical　cyst　had　been　confirmed
and　conservative　treatment　had　been　continued　by　drahユage　and　the　administration　of　antibiotics．　Total　excisiorl
of　the　umbilical　cyst　was　perforrned　after　about　two　week．　Pathlogical　findings　revealed　no　evidence　of
malignancy．
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　　　　　　　　　はじめに
　謄嚢腫は内部に炎症を伴うことにより症状が出現
してはじめて発見されることが多いD。今回われわ
れは化膿性膀嚢腫の1例を経験したので報告する。
　　　　　　　　　　症例
患者：23才、男性
主訴：謄部痛、謄部分泌物
既往歴・家族歴：特記すべきことなし
現病歴：2001年10月23日より謄部痛を自覚した。翌
日謄部痛が増強し、膀より膿性の液体が流出するよ
うになり、同日当院内科に入院した。
入院時現症：体温37．1℃。膀部は軽度膨隆し、同部
には圧痛を認めた。
検査成績：末梢血白血球増多（10600／m㎡）およびCRP
の⊥昇（3．89mg／dのを認めた。
腹部CT，　MRI：月齊後部に3．0×1．5cmのCTでenhanceさ
れる嚢胞状腫瘤性病変を認め、MRIではT　1強調で
low　intensity、　T　2強調でhigh　intensityの信号を示し
た。膀胱との交通はなかった。（図1）。
膀胱鏡所見：異常を認めなかった。
入院後経過：上記の所見を勘案し、化膿性月齊嚢腫と
診断。ドレナージの目的で膀より3．5Fr経管栄養チュ
ーブを挿入し、注射セフェム薬（セフォチアム1g、
1日2回14日間）の全身投与を行った。約2週間の
保存的治療を行い、炎症の沈静化が得られた11月8
日に謄嚢腫摘除術を行った。
手術所見：横切開にて腹直筋下に月齊嚢腫膿瘍を認め
た。膀嚢部周囲は癒着が見られ嚢胞と一塊にして切
除した。尾側ではほぼ癒着はみられなかったため、
容易に摘出可能であり、できる限り下部で結紮切除
した。（図2）
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摘出標本：大きさは67×1！×6㎜で壁がやや肥厚し
た管腔様の構造であった。（図3）
病理学的所見：皮膚から皮下脂肪織を縦走する、膿
瘍形成および肉芽炎症の著明な痩孔で、異物反応や
一部多核異物巨細胞が散見していた。悪性所見はな
かった。
術後経過：術後経過は良好で、現在のところ再発は
認めていない。
　　　　　　　　　考　　察
　尿膜管の先天性異常は退化過程における異常にも
とつく疾患で、（1）先天性尿膜管開存　（2）尿膜管嚢腫
　（3）尿膜管憩室　（4）膀嚢腫に大別される2）。膀嚢腫
はもっとも謄に近く、膀胱内証との交通はない。そ
の他に尿膜管に発生する疾患としては比較的稀では
あるが、予後が悪いとされる尿膜管癌がある。
　嚢腫内に炎症を伴った場合、ドレナージだけでは
約30％が再発する3）。治療としては、今回のわれわ
れの経験した症例のようにドレナージし、炎症を沈
静化後の摘出が推奨されている。その理由として
Minevich　4）らは嚢胞内に細菌が充満している状態で
手術を施行した場合、外科的操作により細菌を播種
し、敗血症、腹膜炎あるいは創感染を引き起こす可
能性があるためとしている。最近では腹腔鏡で尿膜
管嚢腫に対し内視鏡的に切除するとの報告もある5）。
今回のわれわれの経験した症例では抗菌薬で炎症を
沈静化後に尿膜管癌の可能性も否定できないため摘
出術を行ったが、幸い悪性所見は認められなかった。
また、今回は膀よりの分泌物が出ていたため、発見が
早期であったが、分泌物が出ない場合には、他の腹部
炎症性疾患と紛らわしく気付かれにくいため、膿瘍
が穿破して腹膜炎から死亡の転帰をとった症例も過
去に散見される6）。このことより、腹部症状を呈す
る患者の診断の際には念頭におかねばならない疾患
の1つであるといえよう。
図1．腹部MR1（T　1強調画像、縦断面）
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図2．摘出標本
　　　　　図3，組織標本（H－E染色　10倍視野）
　　　　　　　　　結　　語
　われわれは化膿性謄嚢腫の1例を経験したので報
告した。
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